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RESUM 
La visió del color, ha estat  motiu d’estudi al llarg del temps. Des de principis del 
segle XX, s’han fet gran avenços en aquest camp, però menys estudiada i més 
desconeguda és la visió del color en nadons.  En quin moment podem dir que 
un nadó  pot detectar el color? Quina part  d’informació es transmet  
genèticament? 
 
La gran dificultat en les respostes a aquestes preguntes radica en la dificultat 
de detecció i interpretació de les respostes dels nadons que en cap cas poden 
ser subjectives.  
 
En aquest treball farem una  valoració de diversos estudis amb diferents proves 
objectives de visió en color per nadons (determinació de fenotips) i un anàlisi 
de genètica molecular (determinació dels genotips) que ens permetran  
determinar l’inici de la percepció cromàtica en els nadons i la seva evolució en 
les primeres etapes de la seva vida. 
 
Per aquest motiu hem fet una revisió de les principals proves de detecció del 
color, amb especial rellevància a les utilitzades en nadons, passant per un 
recorregut històric i bibliogràfic sobre el que es coneix d’aquest tema i finalment 
fer una revisió bibliogràfica sobre els últims i més significatius estudis realitzats 
en el camp de la detecció de la visió del color en nadons. 
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RESUMEN 
La visión del color, ha sido motivo de estudio a lo largo del tiempo. Desde 
principios del siglo XX, se han hecho grandes avances en este campo, pero 
menos estudiada y más desconocida es la visión del color en bebés. 
 En qué moment podemos decir que un bebé puede detectar el color? ¿Qué 
parte de informació se transmite genéticamente? 
La gran dificultad en las respuestas a estas preguntas radica en la dificultad de 
detección e interpretación de las respuestas de los bebés que en ningún caso 
pueden ser subjetivas. 
En este trabajo haremos una valoración de diversos estudios con diferentes 
pruebas objetivas de visión en color para bebés (determinación de fenotipos) y 
un anàlisis de genética molecular (determinación de los genotipos) que nos 
permitirán determinar el inicio de la percepción cromàtica en los bebés y su 
evolución en las primeras etapas de su vida. 
Por este motivo hemos hecho una revisión de las principales pruebas de 
detección del color, con especial relevancia a las utilizadas en bebés, pasando 
por un recorrido histórico y bibliográfico sobre lo que se conoce de este tema y 
finalmente hacer una revisión bibliográfica sobre los últimos y más significativos 
estudios realizados en el campo de la detección de la visión del color en bebés. 
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ABSTRACT 
 
Color vision has been studied over time. Since the early twentieth century, there 
have been great advances in this field, but less studied and is unknown color 
vision in infants. At what point can we say that a baby can detect color? How 
much information is transmitted genetically? 
 
The great difficulty in the answers to these questions lies in the difficulty of 
detecting and interpreting the responses of infants in no case can be subjective. 
 
In this paper we will review several studies with different objective tests of color 
vision baby (determination of phenotypes) and molecular genetic analysis 
(determination of genotypes) that allow us to determine the onset of color 
perception in infants and its development in the early stages of his life. 
 
For this reason we have made a review of the main tests for color, with special 
relevance to those used in infants, through a historical record and what is 
known about this issue and finally made a recent literature review and most 
important studies in the field of detection of color vision in infants 
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1-OBJECTIUS 
 
L’objectiu principal d’aquest treball, és recollir la bibliografia publicada i més 
significativa, que ens permet conèixer en quin punt es troben els coneixements 
actuals sobre la visió del color en nadons. 
-Determinar en quin moment de la vida d’un nadó es pot afirmar que té visió del 
color. 
-Comparar els marcadors genotípics i fenotípics del color en nadons i adults 
-Saber quines són les preferències de color en nadons, amb proves objectives, 
en base a preferències estadístiques. 
-Conèixer quins són el últims test psicocromàtics aplicables a la visió del color 
en infants i veure quina és la seva fiabilitat.  
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2-LA VISIÓ 
 
Per entendre millor la visió del color en la infància, és important fer un repàs als 
aspectes essencials de l’anatomia i la fisiologia de la visió. 
L’ull és l`òrgan sensorial que transforma part de l’energia lluminosa en energia 
nerviosa, és una estructura complexa formada per estructures com la còrnia, el 
cristal·lí, l’iris i la retina. És a la retina on es situa la capa de fotoreceptors, que 
són els cèl·lules que fan la transducció d’energia lluminosa a energia neural. 
 
 
Fig. 2.1 tall transversal d`un ull i de les capes de la retina. (Web visió 2012) 
 
Les cèl·lules fotoreceptores són els bastons i els cons. Els bastons, 
experimenten un alt grau de convergència abans d`enviar els seus missatges al 
cervell, són molt sensibles a la llum dèbil (visió escotòpica),però ofereixen una 
visió molt deficient de patrons i nul.la visió pel color. Els cons experimenten una 
menor convergència, donen una visió cromàtica i de la forma (visió 
fotòpica).Tant els cons com els bastons es troben connectats a les cèl·lules 
bipolars, les quals es connecten a la vegada amb les cèl·lules ganglionars. Els 
axons de les cèl·lules ganglionars surten de la retina pel nervi òptic en direcció 
al cervell, abans però ,a la retina s’estableix una xarxa d’interconnexions amb 
les cèl·lules amacrines i horitzontals (webvision 2016). 
La via aferent de la visió va del nervi òptic al quiasma òptic, on algunes de les 
fibres creuen al costat oposat del cervell. Del quiasma, les fibres es dirigeixen 
al cos geniculat lateral i posteriorment al còrtex visual, durant el trajecte, 
algunes de les fibres es passen al tubèrcul quadrigemin superior (colícul 
superior),estructura que pot mediar en el moviment del globus ocular, després 
a la formació reticular del mesencèfal que actua com un activador simple de la 
conducta i també a altres estructures del cervell. 
La transformació d’energia lluminosa en impuls nerviós o fototransducció té lloc 
als cons i bastons. El segment extern d`aquestes cèl·lules conté molècules de 
fotopigment cada una de les quals consta de dues parts: el retinal (molècula 
que absorbeix la llum) i l’opsina (porció proteica).Quan arriba la llum a la 
cèl·lula receptora, el retinal canvia la seva configuració espacial i es separa de 
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l’opsina. El fotopigment dels bastons s`anomena rodopsina, i als tres tipus de 
pigments que hi ha als cons els anomenem fotopsines. L’estructura del retinal 
de les molècules del pigment és la mateixa en tots els fotoreceptors, el que 
difereix són les opsines. Les molècules del fotopigment es recuperen 
ràpidament després que s`han escindit però aquesta recuperació és molt més 
ràpida en els cons, encara que la sensibilitat dels bastons és molt més gran 
(Urtubia, 2005). 
 
2.1 VISIÓ DEL COLOR   
 
La visió del color ens proporciona una informació addicional y més  elaborada  
que la visió monocromàtica. 
2.1.1 El color 
El color no és una matèria, ni una fracció de llum, és una sensació; és un dels 
elements de l´ interpretació que fa el cervell  a la radiació lluminosa rebuda per 
l`ull. La llum en ella mateixa és doncs incolora, o el que és el mateix  , el color 
no es un atribut absolut de la matèria. Depèn no només de la seva pigmentació 
sinó també de la composició de la llum del observador. No obstant, aquesta 
sensació no apareix fins a un cert nivell de lluminositat, ja que només existeix 
en un ambient fotòpic. 
En la retina, el color depèn dels cons i és processada posteriorment al cos 
geniculat lateral i al còrtex visual. Dues longituds d`ona es podran distingir si 
aconsegueixen estimulacions relatives diferents de dos o més tipus de cèl·lules 
receptores. Les sensacions cromàtiques resulten generalment de l’emissió de 
llum monocromàtica o bé de la barreja de diferents longituds d’ona. Quan 
radiacions  que pertanyen a dos o més colors incideixen sobre un mateix punt 
de la retina, produeixen una sensació diferent de la que donaria la de cada una 
per separat. 
Parlem de colors primaris quan ens referim al vermell, verd i blau, perquè 
sumats en certes proporcions donen la sensació de blanc o bé la de qualsevol 
altre color del espectre. 
Els colors complementaris són aquells dos colors diferents, que barrejats en 
proporció adequada, donen la sensació de blanc o bé gradacions de gris. Tots 
els colors del espectre tenen el seu complementari exceptuant el porpra que no 
existeix al espectre visible. 
 
 Atributs del color  
Cada color té tres característiques d’ordre psicofísic que l’ individualitzen  
To: atribut a la sensació visual pel que una determinada zona del camp visual 
(objecte), sembla caracteritzar-se per un dels  següents   colors:  vermell,  groc, 
verd o blau; o per una combinació  de dos d`ells. A cada to li correspon una 
longitud d´ona particular. Llum monocromàtica es defineix com la que 
correspon una sola banda del espectre.   
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Lluminositat: Atribut a la sensació visual per la que un objecte  sembla emetre 
més o menys llum. Es la impressió subjectiva de la luminància o intensitat física 
d´un determinat feix de llum. Cada to té vàries lluminositats pel observador, que 
depenen de la intensitat física de la radiació.  
Saturació o puresa: Depèn de la quantitat de gris barrejada  al color. Un color 
és més pur o saturat com menys quantitat de gris contingui . El vermell és, 
segons això, més saturat que el rosa.  
 
2.1.2 Codificació del color a la retina 
 
2.1.2.1 La visió del color passa pels cons 
 
Thomas Young(1802) va proposar la teoria tricromàtica que diu que  l`ull 
detecta diferents colors perquè conté tres tipus de receptors, cada un d`ells 
sensible a una sola tonalitat del color, teoria  suggerida partint de que per 
observadors humans, qualsevol color es pot reproduir  amb la mescla de tres 
colors en quantitats variables   seleccionades de  diferents punts del espectre.   
Com hem dit, a la retina humana trobem dos tipus de fotoreceptors, cons i 
bastons. Els bastons formen un sol tipus morfològic i funcional de fotoreceptor, 
mentre que en el cas dels cons existeixen tres tipus de cons, responsables de 
la visió en color, amb pics de sensibilitat situats aproximadament en 420nm 
(blau-violeta) ,530 nm (verd) i 560 nm (groc). La retina conté aproximadament 
la mateixa proporció de cons vermells i verds, però  un nombre molt menor de 
cons blaus. 
 
Fig. 2.2 Teoria tricromàtica de Thomas Young 
 
Les anomalies cromàtiques, són les que fan referència a les mutacions en els 
respectius pigments visuals que alteren la percepció d’un determinat matís de 
color, les principals: Protanomalia: on el màxim d`absorció del vermell queda 
desplaçat cap al verd, Tritanomalia: molt poc freqüent i Deuteranomalia: on el 
màxim d`absorció es desplaça cap al vermell 
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Qualsevol alteració dels cons ens produirà per tant una alteració en la visió del 
color, sigui per la impossibilitat de reconèixer un color deguda a l’ inactivació o 
no desenvolupament d’ algun tipus de cons, són  les anomenades deficiències 
cromàtiques severes, essent les més comuns la Protanòpia, Deuteranòpia i 
Tritanòpia. Les alteracions genètiques de la visió del color són degudes a 
anomalies en un o més dels tres tipus de cons. Es coneix com a Dicromatisme 
a la pèrdua total d`un tipus de cons i és el cas més comú de deficiència al color. 
Els tres tipus principals de dicromatisme són protanopia, deuteranopia i 
tritanópia        
Les persones amb Deuteranòpia (o alteració de la visió del verd) confonen 
vermell i verd, i tenen també agudesa visual normal.  
Els individus amb Tritanòpia (alteració de la visió del blau) tenen dificultats en 
les tonalitats que corresponen a les longituds d`ona curta i veuen el món en 
vermells i verds.  
 
 
Fig. 2.3 Gràfiques representatives de les deficiències cromàtiques  
 
2.1.2.2 Oposició cromàtica simple en les cèl·lules ganglionars 
 
La teoria dels processos oponents va ser formulada per  por Hering (1882) el 
qual va afirmar que efectivament, la fisiologia humana està formada per tres 
tipus de cons, però aquesta teoria indica que cada un dels receptors està 
dedicat al processament d’un parell de colors oponents i la resposta dels 
receptors és excitadora-inhibitòria. Les parelles de colors es van identificar com 
blau-groc, verd-vermell i blanc-negre. Hering indicava que la visió experimenta 
un canvi  químic en alguna d´aquestes direccions antagòniques. 
 
En les cèl·lules ganglionars de la retina, el codi de tres colors canvia al sistema 
d’oposició de colors  Aquestes neurones responen específicament a parells de 
colors primaris, amb el color vermell en oposició al verd i el blau al groc, això 
les cèl·lules ganglionars responen de manera centre- perifèria amb respostes 
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oposades segons excitació, inhibició centre o perifèria i les blanc-negre que no 
responen diferencialment a les diferents longituds d’ona, i es limiten a codificar 
lluminositats relatives centre-perifèria . 
 
 
 
Fig. 2.4 Oponència simple de color a la retina y al cos geniculat lateral. 
 
2.1.3 Codificació del color en el cos geniculat 
 
Els axons de les cèl·lules ganglionars, projecten una representació espacial 
precisa de la retina al cos genicular lateral (en endavant CGL). A l’estadi 
precortical (CGL) el comportament d’oponència del color és similar al de la 
retina. 
En els primats, el CGL està format per capes de neurones numerades de 
dorsal a ventral, en el ser humà, aquesta estratificació és més complexa i el 
CGL estableix una forma de barret de tres pics (fig. 2.4) on es rep informació 
del ull contralateral (1,4 i 6),i del ull homolateral (3,4,5,i 6) i s’estableix una 
segregació funcional de la informació visual amb els sistemes: 
- Parvocel·lular: Capes dorsals 3,4,5,i 6  de cèl·lules ganglionars  petites 
procedents la majoria de la retina central, continua a la capa 4cβ del còrtex 
primari, d’aquí va a les capes II, i III i també a una regió de l’àrea 18 on 
posteriorment es projectarà a les àrees V3 i V4,aquest sistema està relacionat 
amb el detall i el color, també s’anomena Corrent ventral (Ramenghi et al. 2010   
 - Magnocel·lulars: Les cèl·lules  ganglionars grans, procedents la majoria de 
la retina perifèrica projecten al sistema magnocel·lular (capes 1 i 2 del CGL), 
continuen a la capa 4 cα del còrtex visual primari (V1 o àrea 17) ,que es 
projecta a la capa 4b de V1,i de manera directe o indirecte a l’àrea cortical 
temporal mitjana (MT o V5),aquest sistema està relacionat amb el moviment i 
l`esbós de la imatge, anomenada corrent ventral. 
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Fig.2.5. Estructura del CGL  humà. 
 
2.1.4 Oposició cromàtica doble al còrtex visual 
 
La teoria formulada per Land o teoria Retinex, sosté que el sistema visual 
compara registres de lluminositat d’una escena, obtinguts per les tres longituds 
d`ona. Per tant el color és el producte de dues comparacions, una entre les 
superfícies per la llum de la mateixa banda i l`altre entre els tres registres de 
lluminositat obtinguts per les bandes d`ona. El còmput final del color en termes 
relatius  de longitud d’ ona es fa a  un nivell avançat, a la zona visual del còrtex 
anomenada V4 o centre  del color. 
 
2.1.4.1 La visió del color en V1 (còrtex estriat))  
Les cèl·lules ganglionars de la retina codifiquen informació sobre la quantitat 
relativa de llum que incideix al centre i a la perifèria dels seus camps receptors 
i, en molts casos, sobre la longitud d`ona d`aquesta llum. Successivament, el 
còrtex estriat i el còrtex visual d`associació realitzen el processament addicional 
d`aquesta informació. 
 
L’ informació de les cèl·lules ganglionars sensibles al color es transmeten a 
través de les capes parvocel·lulars del nucli geniculat lateral dorsal, cap a les 
cèl·lules especials de l`escorça estriada agrupades en bombolles (blops) de 
citocrom oxidasa (CO) (fig. 2.5). Els blobs de CO van ser descoberts per Wong 
Riley (1978), qui va observar que una tinció pel citocrom oxidasa (enzim 
present als mitocondris), feia una tinció apedaçada. La investigació següent 
amb aquest tint (Horton i Hubel, 1980) va revelar la presencia d`un patró 
puntejat de columnes fosques que s’estenia a les capes 2,3 i més lleugerament 
a les capes 5 i 6. 
 
Aquestes columnes són ovals en una secció transversal, amb un diàmetre 
aproximat 150x120 mm i espaiades en intervals de 0,5 mm ( Fitzpatrick,Itoh i 
Diamond,1983) 
. 
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Fig. 2.6 Regions  de les bombolles i interbombolles V1 ( Carlson 2006) 
 
Per entendre la codificació del color en l`escorça visual, cal tenir en compte les 
cèl·lules d’ oposició doble. 
En els blops de l’escorça estriada d`V1 trobem un tipus neuronal amb camp 
receptor concèntric antagònic, de resposta més complexa a llums 
monocromàtiques i que s’anomenen cèl·lules oponents dobles. Aquestes 
cèl·lules s’exciten si en el seu centre incideix un feix de llum d`una longitud 
d`ona determinada, s’inhibeixen si la longitud d`ona és del color oposat, i tenen 
respostes antagònics per a feixos anulars d`aquestes longituds d`ona a la seva 
perifèria, aquestes cèl·lules tenen un paper molt important en la percepció del 
contrast simultani. 
 
 
    . 
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Fig. 2.7. Cèl·lules oponents dobles 
 
2.1.5.2 Visió del color en el còrtex  visual d’ associació (V4) 
 
Malgrat que l’escorça estriada és necessària per a la percepció  visual, la 
informació procedent dels seus sistemes individuals ha de ser combinada. 
Aquesta combinació es produeix al còrtex visual d’associació. 
 
Les neurones de l’escorça estriada envien axons a l’escorça extraestriada, que 
és la regió que envolta l’escorça estriada. Els estudis de Zeki (1980) amb 
animals de laboratori indiquen que les neurones d’una subàrea específica de 
l’escorça extraestriada V4, estan implicades tant en l’anàlisi de la forma com en 
el color. Les lesions de l’àrea V4 suprimeixen la constància del color en el que 
fa referencia a la percepció precisa del color sota diferents condicions 
d’il·luminació. 
 
L’escorça d’associació visual té dos corrents d’anàlisis: la via dorsal i la via 
ventral. 
 
La via dorsal ascendeix des de el lòbul occipital fins al parietal posterior, és la 
via M o via del “on” i porta informació sobre el lloc on es localitzen els estímuls 
visuals. 
 
La via ventral o via P descendeix des de el lòbul occipital fins al lòbul temporal 
inferior. La via ventral reconeix el que és un objecte i per això s’anomena via 
del “què”  
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Fig.2.8  Àrees visuals en el cervell humà (Zeki, 1980) 
 
Fins fa poc, els investigadors es pensaven que el corrent dorsal rebia 
informació només des de el sistema magno cel·lular i la via ventral la rebia 
només des de el parvocel·lular, però recentment les investigacions han 
demostrat que ambdós sistemes contribueixen a la informació en ambdues 
corrents. El corrent dorsal rep sobretot imputs magnocel·lulars, però el corrent 
ventral rep imputs aproximadament igual d’ambdós sistemes. 
 
El centre específic pel color en els éssers humans és V4, i també l’ àrea 
cerebral especialitzada en el processament de la forma associada al color. 
 
 
3- DESENVOLUPAMENT VISUAL DEL NEN 
 
L’etapa de desenvolupament del sistema visual  del nen, es podria definir 
partint d’una fase formativa o embriològica (o fase estructural), una fase 
funcional que té en compte els diferents elements i el seu desenvolupament i 
aprenentatge on qualsevol anormalitat pot interferir en el procés. Els factors 
genètics seran importants en el desenvolupament estructural i en les funcions 
motores, en el cas dels factors ambientals formatius, marcaran la segona  fase 
de desenvolupament sensorial i operatiu. 
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3.1 ETAPA EMBRIOLÒGICA 
 
Els ulls es formen a partir de tres fonts ( Vaughan 2012)   
Ectoderm superficial: a partir del qual es desenvolupen: cristal·lí, epiteli de la 
còrnia i conjuntiva, glàndula llagrimal, parpelles i vies excretores. 
Ectoderm neural: origina les capes de la retina, cara posterior del iris i el cos 
ciliar, esfínter pupil·lar, dilatador de la pupil·la, capes internes de la membrana 
de Bruch, vitri i nervi òptic. 
Mesoderm: responsable de la formació de l’esclera, capes posteriors de la 
còrnia, anterior del iris, estroma conjuntival, coroides, vitri, muscles 
extraoculars, parpelles, teixit connectiu i vascularització del ull entre altres. 
Als 4 mesos de gestació l’estructura general fonamental del ull està 
determinada. Als 7 mesos es completen les sutures cristalinianes, la capa 
nuclear externa de la retina, les cèl·lules ganglionars, bipolars i fibres del nervi 
òptic. El nervi òptic es forma a partir de la setmana 7 i la seva maduració és 
complerta als 3 mesos d’edat. El muscle esfínter de la pupil·la i el dilatador es 
desenvoluparan entre els 5-6 mesos de gestació, entre la tercera i la desena 
setmana gestant apareixen el vitri, cèl·lules endotelials de la còrnia, càmera 
anterior del globus ocular, canal de Schlemm, esclera, muscles extraoculars, 
parpelles i sistema llagrimal 
 
3.2 CREIXEMENT I DESENVOLUPAMENT DE L’ULL EN LACTANTS I NENS 
 
La visió en si mateixa, no està completament desenvolupada en el moment de 
néixer. La mida adulta de l’ull s’assoleix als 7 o 8 anys d’edat (Feman 1998,. 
Vaughan 2012), qualsevol alteració provocarà una major o menor a.v., 
ambliopia…depenent del grau del problema. 
En el moment del naixement: 
-Globus ocular: L’ull és més gran en comparació de la mida del cos, encara 
que el seu diàmetre anteroposterior és curt (17 mm al naixement). 
-Còrnia: És relativament gran amb corba promig de 51,2D nadons nascuts a 
terme. Assoleix el tamany adult als 2 anys d`edat. És més plana y la seva 
curvatura és major en la perifèria que en el centre. 
-Iris: El pigment és escàs on la capa pigmentària es mostra a través del teixit 
translúcid donant un efecte de gris blavós. El seu color definitiu apareix entre 1-
2 anys i la seva pigmentació està relacionada amb la melanina. 
-Pupila: És miòtica per falta de desenvolupament del dilatador, pot ser normal 
que estigui descentrada nassal i aall del centre de la còrnia. El diàmetre promig 
és de 4 mm. Els reflexes pupil·lars fotomotor i consensual estan presents des 
de el moment del naixement. 
-Sistema nasolagrimal: Els conductes nasollagrimals s’inicien en forma de 
cordons de cèl·lules. 
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-Cristal·lí: És més globular i el seu poder de refracció compensa el curt 
diàmetre anteroposterior del ull. El poder diòptric disminueix durant els 6 
primers mesos passant a +28D. El cristal.lí creix durant la vida i la seva 
consistència va canviant amb el temps. 
-Fons d’ull: L’excavació de la papila rarament s`observa i la perifèria del fons 
d’ull és pàl·lida o gris que canvia a rosat als 2 anys d`edat.La màcula és 
homogènia i no té brillantor foveal degut al poc desenvolupament dels cons,als 
3-4 mesos apareix la brillantor i la màcula es torna còncava. 
-Nervi òptic: La mielinització de les fibres s`efectua desp´res del naixement i 
és complerta als 3 mesos. 
-Vasos: No hi ha diferència de gruix entre artèries i venes,són fines i pàl.lides. 
-Fòvea: Està completament desenvolupada als 4-5 anys d’edat, i l`AV 
evoluciona simultàniament al reflexa de fixació, es considera doncs que als 5 
anys el nen ja ha de tenir 20/20. 
-Moviments oculars: durant els 3 primers mesos de vida estan mal coordinats, 
però qualsevol desviació cal estudiar-la a partir dels 6 mesos que és quan els 
reflexes binoculars ja estan desenvolupats. 
 
3.3 DESENVOLUPAMENT VISUAL EN EL PRIMER ANY DE  VIDA 
 
Durant els sis primers mesos de vida hi ha un gran canvi anatomofisiològic al 
sistema visual. A partir dels sis mesos, la visió té un paper imprescindible pel 
desenvolupament perceptiu, cognitiu i social del nen (Brandt, 2005). 
 
 -Nounat: Tomba el cap ,en direcció de la claror. La pupil·la es contrau amb la 
llum. 
-1 setmana: Parpelleja davant dels estímuls lluminosos. Comença a tancar les 
parpelles quan els hi intentem obrir. 
-2 setmanes: Comença a moure els ulls,com si ja fixes la visió 
-3 setmana: Els moviments oculars experimenten un augment. Apareix el 
reflexa a la por o l`amenaça. 
-4-7 setmana: El nen mira els ulls de l`altra persona. 
-4-12 setmanes: Mira l`objecte i l`acompanya. Reflexa de seguiment. 
-3 mesos: Salta amb les mans davant dels ulls. 
-3-4 mesos: Reacciona al seu propi reflexa. 
-4-5 mesos: Intenta agafar les coses. 
-6-9 mesos: Evita obstacles que es troba al davant i explora visualment petits 
objectes. 
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3.4 DESENVOLUPAMENT FUNCIONAL 
Fa referència al desenvolupament dels reflexes monoculars i binoculars. Els 
reflexes monoculars són: fixació, acomodació i AV, i els binoculars són : fusió ,  
estereopsis i vergències. 
Reflexes monoculars 
-Reflexa de fixació visual: És el primer en desenvolupar-se, reflexa motor i 
psicoòptic que s`inicia entre la 2-3 setmana ,el seu perfeccionament arriba el 3 
més de vida i acaba el seu desenvolupament als 2 anys i s`estabilitza cap als 6 
anys de vida. Qualsevol error en el sistema visual impedeix la fixació central. 
-Acomodació: Apareix el primer més ,es perfecciona las 2-3 mesos i 
s`estabilitza cap als  2anys i mig (sinergia acomodació-convergència).Els 
nadons tenen gran poder d`acomodació i són capaços de compensar la 
hipermetropia. l`amplitud d’ acomodació és de 18D el primer any de vida, als 5 
anys passa a 16D i als 10 anys presenten 14 D ( Alves 2000). 
-Agudesa visual: El desenvolupament  de l’AV depèn d`una sèrie de 
paràmetres relacionats amb el creixement de les estructures oculars i del 
establiment de fenòmens sinàptics, motiu per qual els valors en nadons són 
baixos, el període plàstic és entre els 2-3 anys període durant el qual el nen pot 
fins i tot perdre la fixació central si el sistema es veu alterat. Sobre el moment 
en que s`aconsegueix el nivell 20/20 hi ha divergències entre els estudiosos, 
degudes  a la relació que té l`AV amb el desenvolupament fisiològic de la retina 
i de la via òptica, que varien en cada cas, no obstant això ,tots els estudiosos 
concorden en que l`AV es desenvolupa durant els 6 primers mesos, que és 
quan succeeix la maduració dels cons i bastons, que arriben a la seva mida 
final als 4 mesos. 
Diversos estudis mostren una AV mitjana amb diferents optotips 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.3.1 Valors d’AV durant el primer any de vida, segons (1) nistàgmus optocinètic D&T 1978   
(2) Test de preferència de mirada D&T 1978,( 3) Potencials evocats 1978 
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Fig.3.2 Evolució de la visió del color 
 
 
 
Reflexes binoculars 
-Visió binocular: El reflexa de fixació binocular es desenvolupa al mateix 
temps que el reflexa monocular de fixació, les dues fòvees es centren en un sol 
objecte, això farà que la informació que es transmet a l`escorça sigui 
suficientment similar per integrar-se en una sola sensació visual. 
L`estabilització arribarà dels 5 als 6 anys. Es pot avaluar a partir del 6 è més, 
no com a visió binocular sinó com a reflexa de fixació bifoveal. La fusió s`inicia 
als 8-10 mesos i s`estabilitza completament als 8 anys. 
-Estereòpsis: La visió estereoscòpica existeix des de el 4rt més, però la seva 
avaluació es fa a partir dels 3 anys, quan el nen sigui capaç d`entendre els 
tests. 
-Vergències: Es desenvolupen juntament amb la fixació, encara que els 
reflexes de vergències  no apareixen abans dels 6 mesos (Pickwell,D 1996) 
-Processos visuals binoculars: Tenen un funcionament complert des de els 2 
anys, però no són estables completament fins els 8 anys. Durant aquest 
període són molt mal·leables i susceptibles d`alteracions 
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Fig. 3.3  Taula de característiques del desenvolupament  en la conducta visual durant el primer 
any de vida  (adaptat Hyvärinen,L.2014) agafat de S. Escalera (2015) 
 
3.5 CONSIDERACIONS FINALS SOBRE EL DESENVOLUPAMENT DEL 
SISTEMA VISUAL EN EL NADÓ 
El desenvolupament del aparell visual és un procés dinàmic que pateix moltes 
modificacions anatòmiques i fisiològiques després del naixement i es 
perfecciona sobre la base de l’experiència visual adquirida durant els primers 8 
anys d’edat, raó per la qual els optometristes cal que estiguin atents al “període 
crític” o període de plasticitat sensorial durant els primers cinc anys de vida, ja 
que els mals aprenentatges en aquest període no es recupera. Això fa 
imprescindible la intervenció en els primers anys per afavorir una maduració  
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4-EVALUACIÓ CLÍNICA DE LA VISIÓ DEL COLOR 
 
El propòsit de l’avaluació de la visió cromàtica es centra en detectar 
anormalitats en la percepció dels colors i la seva discriminació detectant 
possibles patologies 
Per avaluar la visió del color s’utilitzen diferents test, depenent de les capacitats 
i les característiques dels subjectes a valorar, aquestes proves ens permetran 
analitzar la visió del color i també a detectar possibles defectes o bé anomalies, 
aquests defectes poden ser: 
Els defectes Congènits són presents en el moment del naixement, el tipus 
d’anomalia i la gravetat és similar a cada ull .Constants al llarg de tota la vida i 
fàcils de classificar, no comporten una alteració de l`AV (excepte en 
monocromatòpsies) ni del camp visual ,afecten majoritàriament al sexe masculí 
i majoritàriament el tipus de defecte és vermell-verd (protanopia o 
deuteranopia),encara que acostumen a anomenar correctament els colors dels 
objectes familiars. 
En el cas dels defectes Adquirits són els que apareixen després del 
naixement, l’afectació pots ser diferent en cada ull, fins i tot pot ser que un dels 
ulls sigui normal i l`altre no. El defecte varia amb la progressió o regressió de la 
causa originària, els resultats de l’avaluació del defecte varia amb les 
condicions d’observació, i això implica més dificultat en la classificació del 
defecte. Els resultats varien segons el test utilitzat i sovint es relacionen amb 
malalties (sistèmiques i oculars),intoxicacions, traumatismes i fins i tot per 
danys cerebrals, acostumen a cursar amb pèrdues d`AV i defectes de camp 
visual. Afecta igual al dos sexes, el tipus de defecte és normalment groc-blau 
(tritanopia) i també el verd-vermell. 
En el nostre cas centraren principalment l’ atenció en les proves objectives, que 
són les que s’utilitzen en el cas de nadons, i que ens permetran analitzar a 
partir de quin moment en la vida del nen apareix la visió del color.  
Les proves o tests definits per l`estudi de la visió cromàtica es poden classificar 
en tres categories: 
4.1Proves de detecció o screening. Utilitzades sovint per a deteccions ràpides  
4.2 Proves o test de discriminació cromàtica. 
4.3 Proves objectives 
 
Aquestes tècniques ens permeten fer una classificació de les utilitats dels test 
per a l`exploració clínica de la visió del color. 
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4.1 PROVES DE DETECCIÓ O SCREENING 
 
Perquè un test es consideri screening cal que es pugui realitzar de manera 
ràpida (2-3 minuts), fàcil i que es pugui utilitzar en nens ens permeten detectar 
lesions congènites i en lesions adquirides no s`obtenen resultats fiables. 
Els més comuns són les làmines pseudoisocromàtiques i d`entre aquestes les 
més utilitzades son les làmines d’Ishihara, encara  que també trobem el Test de 
Holmgren (emparellament de fils de colors), American Optical Company Plates, 
Dvorine, Tritan Plate F3 o el Pease-Allen Color Test. (Martin Herranz, R.2002) 
Làmines d`Ishihara 
La prova consisteix en una sèrie de cartes de colors, cada una de les quals 
conté cercle de punts de colors i mides aleatòries. En el patró de punts es 
forma un número visible per aquells amb visió normal e invisible o difícil 
d`identificar per aquells amb un defecte de visió. És el més popular i utilitzat. 
Test útil per a la detecció d`alteracions congènites verd-vermell, no detecta 
alteracions tipus tritan (blau), permeten la detecció d`una deficiència congènita 
amb una seguretat del 90-95%, mentre que no presenten bons resultats per 
detectar lesions adquirides. La seva versió complerta consta de 38 làmines,  les 
25 primeres representen números i les 13 restants “camins “o trajectòries, això 
ens permet la seva utilització en subjectes analfabets o nens. Hi ha versions 
reduïdes per nens i el poden utilitzar a partir dels 2 anys amb més o menys 
fiabilitat. 
 
 
 
Fig. 4.1. Làmina del Test Ishihara 
 
Altres variants del Ishihara orientades a la pediatria, la més recent d’elles 
l’examen de la visió del color Made Easy (CVTMET), amb objectius orientats 
als nens, com un vaixell, estrella, o un gos. Els resultats mostren un excel·lent 
èxit amb nens petits(Cotter, Lee, i French, 1999). 
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Fig.4.2 Làmina del  test Color Made Easy 
 
 
La prova Pease i Allen  dissenyat en principi per a pacients no verbals es 
compon de quatre plaques: (1) una targeta cromàtica / fons cromàtic amb 
matisos respectius que cauen sobre un eix vermell / verd, (2) una placa 
cromàtica que representa tonalitats que cauen en un tritanòpsia/ Eix blau groc, 
(3) una placa de demostració acromàtica per presentar els lactants amb un lloc 
fàcilment distingible  / fons, i (4) una placa amb cap objectiu aparent. s'utilitza 
aquesta última targeta '' de control ''per mesurar la resposta d'un nadó quan se 
li presenta un estímul presumiblement indiscriminable. 
 
 
Fig.4.3 Lamines del Test de Pease et Allen 
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4.2 PROVES DE DISCRIMINACIÓ CROMÀTICA 
 
Aquests Test es basen en presentar al subjecte a explorar una sèrie de peces 
de diferents colors per tal que els ordeni en funció de la seva similitud 
cromàtica. Destaquen entre tots el Test de Farnsworth-Munsell (FM), però 
també existeix el Lanthony New Color Test, i el City University Test, entre 
altres. 
El seu principal inconvenient es que requereixen o consumeixen molt  temps en 
la seva realització al ser una mica complicades per als pacients, per aquest 
motiu s’han dissenyat versions reduïdes amb un nombre menor de figures per 
rebaixar el temps en l`exploració, malgrat que això les converteix en menys 
fiables i complertes. 
 
Farnsworth-Munsell 100 Hue  
Es la versió complerta del Test, examina l`habilitat per discriminar matisos 
cromàtics, permet identificar les deficiències de color moderades o severes, 
l’habilitat en discriminar matisos es calcula a través de la representació gràfica 
dels resultats obtinguts. Aquest Test en subjectes amb defectes congènits 
protan, deutan i tritan, mostren concentracions d`error en dues posicions ben 
definides  que estan gairebé oposades en el diagrama polar representat pel 
cercle de matisos. La versió més utilitzada en infants és la D15.El test de Fm 
100 Hue és una de les proves per la visió del color més utilitzades, que consta 
de quatre jocs de fitxes de color mòbils amb un total de 85 fitxes de referència 
de color  amb increments de matís) al llarg del espectre visible. La seva funció 
principal és la de separar les persones amb visió del color normal en tipus de 
discriminació del color baixa, mitjana o superior i per identificar on resideix la 
confusió del color.  
. 
 
 
Fig.4.4 Sistema de color Munsell. 
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Farnsworth-Munsell 15D 
Aquesta versió del Test ens permet diferenciar entre visió cromàtica normal (o 
bé amb una deficiència lleu) i visió cromàtica amb deficiència moderada o 
severa. Aquesta versió és la més utilitzada en nens, per la seva simplicitat 
respecte a Fm 100 Hue. En el cas de nens es podria fer servir a partir del 
moment en que el nen és capaç d’ identificar els color, i la dificultat que 
presenta és la comprensió de l’execució de la prova. 
 
Fig. 4.5 Test de Farnsworth-Munsell versió D15 
 
La mesura del color que fa l’observador es dibuixa en un diagrama circular 
representant el matisos. Les persones daltòniques tindran dificultats per 
organitzar els colors sobre la base d`aquests errors i la confusió vector 
resultant es determina el tipus de daltonisme i la seva gravetat. 
 
Fig. 4.6 Resultat de la prova D-15 Protan. 
La gràfica superior mostra el resultat d’una  prova, les posicions correctes es 
mostren en un cercle que seria la seqüència correcte. La línia gruixuda mostra 
l`ordre escollit pel subjecte, en aquest cas P-15-1-14-2-3-13-12-4-5-11-10-6-7-
9-8.D`acord amb la tècnica de puntuació de Vingrys i King Smith això es pot 
traduir en un angle de confusió de 1,2 graus i un índex de confusió de 
3,70.Aquesta prova ens permet diferenciar entre deficiències de la visió del 
color: protan, deutan i tritan i calcular el grau de daltonisme, no ens permet en 
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canvi detectar algunes formes de deficiències lleus de la visió del color ni 
diferenciar entre discromatòpsies i tricromatòpsies anòmales. 
Test CUT (City UnivTersity Test) 
Consta d’ 11 làmines (10 diagnòstiques + 1  d’entrenament)  amb un cercle 
central de referencia i al seu voltant quatre alternatives possibles, de les quals 
cal assenyalar la més semblant al color central. En totes les làmines de 
diagnòstic una de les alternatives correspon a la que seleccionaria una persona 
amb visió cromàtica normal, mentre que les tres restants serien l’alternativa per 
alteracions protan, deutan i tritan respectivament. 
 
 
Fig. 4.7 test de CUV 
 
 
TIDA (Test d`identificació de daltonisme)  
El test TIDA està format per dues parts. La primera, d’aplicació general i a la 
que s’anomena “diagnòstic bàsic”, serveix per detectar-la presencia de 
daltonismes i també per començar a concretar quin tipus. La segona, que 
s`anomena “concreció de diagnòstic”, no s`ha d`aplicar si no s’han detectat 
problemes en l`anterior, i serveix per concretar el tipus de daltonisme. 
La primera part del TIDA funciona amb làmines pseudoisocromàtiques, però 
centra la seva selecció de colors en l’ús d’estimulacions pseudocromàtiques, 
així les que serien acromàtiques pels daltònics i per tant similars a grisos o 
negres. La seva principal avantatge és que es pot utilitzar en nens pel seu 
atractiu visual, encara que no en nadons. 
Aquest Test consta de 8 làmines (2 d`entrenament +6 diagnòstiques), totes les 
làmines presenten dos grups de mones (3 superiors  i de mida superior i 4 
inferiors de menor mida) amb funcions diferents, les imatges superiors actuen 
com a element de referència per al tipus d`estímul que el nen ha de buscar en 
les inferiors, i les inferiors es presenten com a alternativa entre els quals el nen 
ha de seleccionar les que experimenta com a acromàtiques. (Lillo 1997), la 
realització de la segona part del Test incrementa el nombre de làmines a 17. 
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Fig. 4.8 Làmina del Test Tia 
 
Anomaloscopis 
Aquestes proves, requereixen d`un equipament complexa i solen utilitzar-se 
d’una manera experimental en treballs de laboratori, o bé per un diagnòstic 
definitiu del tipus d’alteració cromática. Prenen el nom genèric d’anomaloscopis 
i els resultats es presenten en forma d’equacions. El més utilitzat és el de 
Nagel. 
 
El procediment del examen es realitza en dos passos, primer l’observador fa 
canvis en el vermell i el verd per ajustar la luminància amb  el camp groc del 
test i en el segon pas, l’examinador ajusta el verd-vermell i l’observador 
determina si pot fer un aparellament exacte per canvis de la luminància del 
camp del test groc. El rang d’aparellament es registra pels límits d’aparellament 
en l`escala de mescla verd-vermell. 
 
 
 
Fig.3.9 Anomaloscopi de Nagel 
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4.3 PROVES OBJECTIVES 
 
El principal problema a que ens encarem per mesurar la percepció del color 
dels nadons és el seu limitat repertori conductual de manera que ens serveixi 
per avaluar les seves capacitats visuals. Els nadons poden moure els seus ulls 
per a dirigir la mirada a alguna cosa o bé intentar tocar algun objecte que 
tinguin a l`abast. A part d`aquestes conductes, podem mesurar una  resposta 
fisiològica que s’anomena resposta visual provocada. 
 
En el cas de nadons i davant la dificultat d`interpretar els testos utilitzats en 
adults per als  infants s`utilitzen tècniques que no requereixen respostes 
subjectives. Una forma d`obtenir informació sobre la visió del color o el 
potencial neurològic per aquesta habilitat és utilitzar respostes dels estímuls 
cromàtics. Les respostes fisiològiques poden ser obtingudes a la retina amb 
l’electroretinograma (ERG) o en l`escorça occipital amb potencials evocats 
visuals (VEP), així com en testos de preferència de mirada. 
 
 
Electroretinograma (ERG) 
És el registre de l'activitat elèctrica de la retina després d'un estímul lluminós i 
representa, fonamentalment, la resposta de fotoreceptors i cèl·lules bipolars. 
Les cèl·lules ganglionars no tenen participació en el ERG amb estímul de flash, 
ja que necessiten estímuls estructurats per al seu registre (Perg). Segons les 
característiques de l'estímul (intensitat i freqüència) i les condicions d'adaptació 
del pacient (foscor o llum brillant) podrem explorar selectivament els 2 tipus 
cel·lulars de fotoreceptors: cons i bastons. 
Test Funció 
Làmines Pseudoisocromàtiques 
d`Ishihara 
És el test més precís per screening o detecció de deficiències tipus 
protan i deutan 
Test de Farnsworth-Munsell 100 Hue Permet la detecció de defectes tipus protan, deutan I tritan, 
caracteritzant-los en funció del eix de confusió. 
 
Test de Farnsworth-Munsell D-15 i City 
University Test 
Permeten la detecció de defectes moderats o severs tipus protan, 
deutan I tritan. Subjectes amb defectes lleus, passarien la prova sense 
ser detectats. 
 
Anomaloscopi de Nagel Classifica la visió cromàtica normal, i permet el diagnòstic de 
deficiències protan i deutan. Permet diferenciar entre dicromats a 
tricromates anòmals. 
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Fig 4.11 Electroretinograma 
 
Potencials evocats visuals (VEP) 
Els exàmens habituals, pera la visió del color en nens normalment no es 
realitzen degut a l’ habilitat motora i cognitiva que es requereix per als tests 
estàndard, i que no són fiables fins a l’ edat de 3-4 anys.  
Els VEP (Visual Evoked Potentials) o PEV en espanyol, han representat un bon 
avançament en la valoració clínica del estat de la visió cromàtica en pacients 
pediàtrics. 
El VEP és una resposta visual cortical, que s’obté mitjançant l`estimulació del 
sistema visual amb polsos de llum, patrons en blanc i negre o en color, està 
registrat com un encefalograma de les zones occipitals. Els potencials evocats 
són tècniques de registre neurofisiològic que tenen una finalitat exclusivament 
diagnòstica. En aquest sentit ajuden a detectar alteracions de les vies 
sensitives que poden indicar l'existència de lesions, i també a determinar les 
causes de les mateixes. El que la tècnica dels potencials evocats registra són 
dades objectives, i per tant concloents, de manera que el valor diagnòstic de la 
tècnica és elevat. (N.Ver Hoeve et al. 1996) 
Els potencials evocats visuals (PEV) resulten dels canvis que es produeixen en 
l`activitat bioelèctrica cerebral darrera d’una estimulació lluminosa. L’estímul 
més utilitzat és el tauler d’escacs, amb una sèrie de quadres blanc i negres que 
es van alternant. Aconsegueix evocar potencials grans i reproduïbles, però 
requereixen de la col·laboració del pacient. 
En pacients no col·laboradors, s’utilitzen altres estímuls com llampecs 
lluminosos, que serveixen únicament per determinar si arriba l`estímul al còrtex 
cerebral i per comparar la resposta d’ambdós ulls, per buscar asimetries. 
És la única prova clínicament objectiva per valorar l’estat funcional del sistema 
visual, per aquesta raó ens permet avaluar la funció retinocortical en nadons. 
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Fig. 4.12 Realització del VEP 
 
Mecanisme de substitució silenciosa  
 
El mètode de "substitució silenciosa", que ha arribat a ser ben conegut sobretot 
gràcies al treball de Rushton (1972) i els seus col·laboradors, es remunta als 
experiments duts a terme per M. Ishihara sota la supervisió d'Exner a principis 
del segle XX. Proporciona un marc teòric per al mètode amb l'enunciació del 
seu "principi de univariança".  
 
El concepte de "substitució silenciosa" es pot generalitzar encara més a 
qualsevol nombre arbitrari de classes fotoreceptores, fent ús de conceptes ben 
establerts de la colorimetria. Amb aquest enfocament, al qual hem anomenat 
"compensació espectral", també s'obté una millor comprensió de les 
possibilitats i limitacions de la tècnica. (Estévez 1982) 
 
Es una tècnica descrita per primera vegada el 1996 per Shapiro, bàsicament el 
mecanisme s’aprofita dels metàmers per produir estimulació només en certs 
fotoreceptors. Així movent-nos amb varis metàmers podem produir un estímul 
que sensitivament sigui el mateix (això és que percebem sempre el mateix 
color), però que físicament sigui diferent. Es a dir, podem variar el nivell 
d’estimulació d’un sol fotoreceptor mantenint constant el nivell dels altres, amb 
la qual cosa només un d’ells experimenta canvis; podem estudiar així 
l’estimulació d’un sol fotoreceptor i per tant, podem estudiar les vies de 
comunicació neurològiques d’aquest fotoreceptor únicament.  
 
El mètode de substitució silenciosa es va descriure per aïllar la resposta d'un 
sol tipus de con. Per aconseguir-ho es va utilitzar la modulació d’ un camp en 
direccions especifiques de color que inclou  (a) un eix amb la luminància 
variable i la cromaticitat és constant, (b) un eix estimulació constant del con S i 
(c) un eix de cons M/L d’estimulació constant. (Derrington 1984) 
 
 
 
 
ANÀLISI DE DIFERENTS PROVES OBJECTIVES DE VISIÓ EN COLOR EN LA PRIMERA INFÀNCIA. 
 
26 
 
Test de mirada preferencial forçada (FPL) 
 
La tècnica de preferències en la mirada (FPL, forced preferential looking)figura 
entre les que més s’utilitzen per avaluar la percepció dels nadons. Es presenten 
dos estímuls al nadó i l`experimentador contempla els ulls d`aquest per 
determinar fins a quin punt el nadó mira a un dels estímuls més que a l`altre.  
 
Si bé els més utilitzats són en blanc i negre (Teller),es pot utilitzar aquesta 
tècnica amb estímuls iguals però un sense color i l’altre amb colors vius per 
intentar captar si el nadó mostra preferència pel que presenta color. En aquests 
tipus de test el que intentem és cridar l’ atenció del nadó amb objectes de color 
i mesurar l’atracció que tenen en la seva mirada envers altres objectes 
acromàtics. 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4.13 Exemples de test de visió selectiva en no col·laboradors 
 
 
 
5. ESTUDIS SOBRE LA VISIÓ DEL COLOR EN NENS 
 
5.1  QUAN ES FORMEN ELS FOTORECEPTORS? 
 
El terme de color es refereix al component de la visió caracteritzat pels atributs 
psicològics de lluminositat, to i saturació. El to i la saturació són atributs 
cromàtics, la lluminositat és en realitat un atribut acromàtic. El éssers humans 
perceben fàcilment el objectes i esdeveniments no cromàtics (com les imatges 
en blanc i negre), la percepció del cromàtica ens pot ajudar a distingir una 
versió d’un objecte (poma vermella) d’ una altra (poma verda) però……quan 
podem dir que un nadó té visió en color? 
Estudis recents del desenvolupament de fotoreceptors de la retina amb 
tècniques immunocitoquímiques, van mostrar que l'essència d'aquestes 
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opsines de la retina pot ser detectada en el desenvolupament del fetus, però no 
es produeix simultàniament per als tres tipus. Les opsines dels cons S (blau) 
apareixen a la fòvea i al seu  voltant, entre la setmana 10 i  11  de la vida fetal, 
mentre que en el cons L (vermell) i M (blau) apareix més tard, entre  les 14 i les 
15  setmanes. El desenvolupament de cons a la retina és també diferent des 
del centre cap a la perifèria: mentre que els cons S cobreixen 90% de la retina 
en 19 setmanes de gestació, L i M només arriben a la perifèria entre les 34 i 37 
setmanes (Xiao i Hendrickson, 2000). 
Per tant, almenys en l'aparició de diferents tipus de cons, el sistema de color 
blau es desenvolupa abans que el sistema de vermell-verd. Durant el 
desenvolupament, no només hi ha la necessitat de la formació dels 
fotoreceptors, també ens cal una xarxa neuronal complexa connectada a 
aquests fotoreceptors, comparant les seves respostes a les diferents regions 
del espectre. Parlem de la interacció entre els canals neuronals connectats a 
cada un dels tipus de cons i que codifiquen la visió del color. Encara que els  
diferents cons ja són presents en el naixement, el desenvolupament de la 
capacitat de veure els colors és lent, només complerta entre 18 i 20 anys d'edat 
quan la capacitat de discriminació dels colors en els éssers humans és alta i 
poc a poc comença a declinar, fins a la fi  de vida (Knoblauch, Vital-Durand, i 
Barbur, 2001). 
 
5.2 DISCRIMINACIÓ DEL COLOR 
 
La discriminació del color és la capacitat de distingir entre els estímuls visuals 
que difereixen només en la composició de longituds d'ona. Per tal d`afirmar que 
hi ha visió del  color, la discriminació ha de ser independent dels altres atributs 
dels estímuls visuals, com la intensitat, àrea, vores, textura…. La llum es 
mesura en unitats fotomètriques, que tinguin en compte la sensibilitat humana a 
diferents longituds d'ona expressada en funció de sensibilitat fotòpica espectral 
(Ventura D.F 2007) El grup de Davida Teller, va determinar la corba de 
sensibilitat espectral en els nadons basant-se en mètodes conductuals (Teller 
et al., 1978). 
 
Actualment sabem  que la visió humana del color es presenta  molt immadura 
en el moment del naixement (Adams, 1998), però que es desenvolupa molt 
ràpidament durant els primers mesos de vida (Crognale et al, 1998, Teller et al., 
2004; Teller, Pereverzeva, i Zemach, 2007). 
 
Per exemple, als 3 mesos d'edat, els nens poden fer una  gran varietat de les 
discriminacions cromàtiques, però malgrat el desenvolupament de mètodes 
experimentals capaços d’una avaluació de la visió del color en les primeres 
setmanes de vida, aquests mètodes, segueixen essent mètodes poc pràctics i 
molt lents i fan molt poc pràctica l’opció d’avaluació clínica. 
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Donada la importància del color en l'entorn visual d'un nen, els pares, 
educadors, i els pediatres estan molt interessats en la detecció precoç 
d'anomalies de la visió del color. En segon lloc, l'aparició  de dèficits de color 
poden servir com un marcador  de patologies més greus al sistema visual com 
la distròfia de cons, degeneració macular, despreniment de retina, glaucoma, 
tumors del SNC de la retina i lesions del nervi òptic, així com les malalties 
sistèmiques com la diabetis i circulatòria aguda (Hoeve, França, i Bausch, 
1996). En tercer lloc, poden ser marcadors de dany al sistema nerviós. 
Els  estímuls cromàtics han de ser extremadament  iguals en la lluminositat per 
poder  arribar a conclusions i assegurar que la discriminació es basa només en 
el color, i per a aquests ajustos, seria necessari conèixer la funció de 
sensibilitat espectral fotòpica del nadó, és a dir, la sensibilitat del sistema de 
visió diürna a diferents longituds d’ ona.  
 
Va ser a la dècada de 1970 quan els investigadors van aconseguir  tenir  
control sobre els altres atributs i van ser capaços de demostrar inequívocament 
que els nadons eren capaços de discriminar només sobre la base del color. 
(Bornstein, 1975; Kessen I Bornstein, 1978; Peeples & Teller, 1978; Schaller, 
1975). Abans d’això   les conclusions sobre la capacitat per discriminar colors 
en els lactants podrien estar alterades  per  aquestes variables, o sigui, les 
discriminacions atribuïdes al color podien haver estat fetes en base a la 
intensitat. 
 
El procediment psicofísic més utilitzat en els estudis de la visió del color es 
basa en l'estudi pioner de grup Davida Teller (Peeples & Teller, 1975), en què 
l'objectiu era demostrar l'existència de la visió del color en absència de pistes 
de lluminositat. L'estímul era un camp vermell presentat sobre un fons blanc i 
es comparava amb un estímul idèntic, que contenia només el fons blanc, 
presentat a continuació. Utilitzant la metodologia de la mirada preferent 
d'elecció forçada, i amb un observador per decidir quin dels estímuls  estava 
observant el nadó. Amb aquesta tècnica  els nadons de dos mesos es van 
posar a prova amb estímuls vermells de diferents intensitats en comparació 
amb l'equivalent en fons blanc brillant amb vermell per a l'adult. Els nadons van 
respondre significativament més a la luminància de color vermell en tots els 
estímuls, el que va portar a la conclusió que tenen algun tipus de visió del color. 
 
Posteriorment, el mateix procediment es va utilitzar per Teller i altres (Hammer, 
Alexander, & Teller, 1982) en els nadons de 1-3 mesos per provar una àmplia 
gamma de colors,  comprovar si els nens podien discriminar tot l’espectre de  
Rayleigh i la discriminació sobre l’ eix tritan (blau-verd), els efectes de possibles 
defectes de naixement  per identificar  el color (daltonisme). A 1 mes  d’ edat 
els nadons no podien fer aquest tipus de discriminació, però de 2 mesos en 
endavant van poder. Es mostra els resultats obtinguts, presentats en l'espai de 
cromaticitat MacLeod i Boynton (1979), en la qual els dos eixos representen, 
respectivament, l'activació dels sistemes de vermell-verd oponent (protan-
deutan) i blau-groc (tritan). 
 
Per demostrar de manera convincent que els nadons poden discriminar el 
color, els investigadors han utilitzat dues estratègies per descartar influències 
de la brillantor (Kellman i Arterberry, 1998; Kellman i Banks 1997). Els mètodes 
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impliquen la presentació de dos estímuls diferents en el to (ple. vermell i verd) a 
la recerca d`una resposta sistemàtica objectiva (ple. moviment direccional del 
ull, VEP o FPL) per evidenciar de la discriminació de la tonalitat. 
 
La primera estratègia implica l`ús de la funció de sensibilitat espectral perquè 
coincideixi amb la lluminositat de dos estímuls i després variar les luminàncies 
dels estímuls de manera no sistemàtica al llarg d’un rang ample. 
Sistemàticament el nadó respon a un dels dos estímuls cromàtics, a través de 
les luminàncies, per tant no es pot atribuir a la discriminació en base a la 
lluminositat .Amb aquesta estratègia es va demostrar discriminació  a les 8-12 
setmanes d`edat. (Oster, H 1975) 
 
La segona estratègia per eliminar senyals de lluminositat, i que posteriorment 
ha estat molt utilitzada per altres, per això l`expliquem amb més detall. 
En aquests primers esforços, es van ajustar els estímuls heterocromàtics per la 
lluminositat fent servir  els valors de sensibilitat espectral per a adults, el que 
podria ser acceptable com una primera aproximació, ja  que són similars als de 
nadons (Dobson, 1976; Peeples & Teller 1978, Teller),també van utilitzar la  
sensibilitat espectral intentant fent coincidir (aparellar) les dades de la 
lluminositat amb els seus estímuls, a continuació es varia sistemàticament la 
luminància al voltant del estímul a aparellaren un rang de 0,8 log. unitats de 
registre en passos petits. 
 
En conseqüència, almenys una de les luminàncies aparellades ha d’haver estat 
equivalent per cada un dels lactants. Peeples i Teller van mostrar que a 8 
setmanes  d’edat es fan veritables discriminacions de to. 
 
Figura 5.1 Diagrama de cromaticitat CIE 
 
 
Els estímuls utilitzats en els experiments de punt neutre per a nadons ambdós 
experiments es van realitzar amb  lactants  de 8 setmanes d'edat. El format de 
la figura és el diagrama de cromaticitat CIE, que  permet  traçar estímuls 
cromàtics que difereixen en matís i saturació. Els colors saturats estan 
representats a l'exterior del diagrama, i els colors insaturats al mig. La 
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cantonada dreta del diagrama (al voltant de 650) representa una tonalitat de 
vermell, la part superior del diagrama representa una tonalitat blavosa de verd 
(amb l'etiqueta 520) i la cantonada inferior esquerra representa una tonalitat de 
color violeta (prop de 400).  
Cada símbol circular representa un color que es va presentar als nounats en 
aquests dos experiments. Els símbols blancs representen matisos que cap dels 
lactants  va poder discriminar des del blanc (W) .El símbols plens representen 
matisos que tots els nens  van discriminar de manera fiable des del blanc. 
 
5.3 COM MESURAR LA DISCRIMINACIÓ DEL COLOR 
 
El grup de Davida Teller, va determinar la corba de sensibilitat espectral en els 
nadons basats en mètodes conductuals (Teller et al., 1978), però com mesurar 
la discriminació dels colors? Com fer que el nadó ens comuniqui la seva 
capacitat de veure els colors? 
 
Per avaluar la percepció dels colors en els adults, hi ha nombroses proves, 
però totes depenen de la comprensió de les instruccions verbals i  fórmules que 
no existeixen en el nounats, i que poden portar a errors. Una forma d'obtenir 
informació sobre la visió del color o bé el potencial neurològic per a aquesta 
habilitat és utilitzar les tècniques que hem anomenat anteriorment, de respostes 
fisiològiques als estímuls cromàtics (ERG i VEP). 
 
Amb aquests mètodes, es va demostrar que en  lactants a partir de la quarta 
setmana de vida els cons L o M són capaços de generar amb PEV respostes 
per separat, la qual cosa suggereix que ambdós tipus de cons són funcionals a 
aquesta edat. (Knoblauch, Bieber i Werner, 1998).  
 
No obstant aquestes proves, el que ens demostren  és una condició necessària 
però no suficient per a la visió dels colors. Per tenir  visió del color, no només 
els diferents tipus de cons han de ser funcionals,  la resta de la xarxa neural ha 
de ser capaç de diferenciar entre el color i la luminància. 
 
Entre 6 i 15 setmanes de la vida, les proves de VEP  en nadons  no ens 
diferencien entre  les respostes entre luminància i colors dels estímuls, però a 
partir de la 15 setmana de vida, hi ha canvis, que milloren la resposta a la 
luminància sobretot en els primers 100 ms.  
 
A partir d'aquesta edat, per tant, sembla ser que la resposta de color  és 
diferent de la resposta a la luminància (Morrone, Fiorentini,I Burr, 1996). 
Anteriorment, el mateix grup havia suggerit que la visió de la luminància i la 
visió dels colors tenen desenvolupaments independents amb diferents ritmes. 
Aquesta conclusió es basa en el descobriment  de que la resposta amb  un 
20% de contrast de luminància  en els nadons de 6-7 setmanes era fiable. 
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Hem escollit els  estudis més significatius dins els treballs amb proves 
objectives en nadons ,en el camps de la detecció del color ,ens hem fixat en els 
treballs  de Knoblauch i cols (1998), amb tres estudis sobre respostes al color 
mitjançant la tècnica PVE aquest estudi  és especialment interessant per les 
seves conclusions sobre l’edat en que les tècniques utilitzades demostren la 
discriminació del color. El treball de  Zemach i cols(2007)com a prova més 
recent, i basada en tècniques de mirada  preferencial i finalment l’últim i molt 
recent l’estudi de A Michele E.et col.(2014) amb una nova prova 
pseudoisocromàtica per la visió del color en infants. 
 
Aquests estudis, els analitzarem en profunditat i ens donaran  una visió 
concreta del estat actual dels coneixements en el  camp  la visió del color dels 
nadons. 
 
 
 
6- PROVES OBJECTIVES EN VISIÓ DEL COLOR. RESPOSTES VEP ALS 
ESTÍMULS DE FOTORECEPTORS AÏLLATS. (Knoblauch et al.1998 I Bieber 
et al. 1998) 
 
6.1 NADONS DE 4 I 8 SETMANES D'EDAT (Knoblauch et al.1998) 
 
Les tècniques objectives combinades de VEP i de substitució silenciosa van 
permetre a Knoblauch, Bieber i Werner el1998, la realització de tres estudis 
complementaris i altament significatius, que posteriorment han servit com a 
base d’experiments posteriors, aquests estudis  van determinar que els cons M 
i L eren funcionals en la primera infància, en nadons de 4 a 8 setmanes d’edat i 
en condicions de modulació de la luminància. 
 
Les respostes als estímuls que van donar els tres tipus de receptors (bastons, 
cons L i M) aïllats es van comparar els resultats amb els dels adults de color 
normal i  protanops i deuteranops. Per simplificar l’ estímul, es treballa en la 
regió de Rayleigh del espectre visible. L’equació de Rayleigh estableix la 
proporció de verd i vermell en una barreja aquests dos colors es considera per 
semblar  un groc monocromàtic (en general, 590 nm). És el mètode més precís 
per diferenciar  la pèrdua  respectivament, en la discriminació cromàtica al 
canal con L o M. (≈540-700 nm) on la sensibilitat dels cons S és insignificant, i 
per tant només són funcionals els fotoreceptors (bastons i cons M-L).   
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Fig 6.1 Gràfiques del valor VEP per a  fotoreceptors adult 
 
 
 
Es van mesurar, tant per adults com per nadons les respostes als VEP als tres 
estímuls aïllats (cons L-M i bastons),a la vegada que s’augmentava la 
luminància mitjana del estímul, i de les gràfiques pels adults es determina la 
forta resposta als VEP per als observadors de color normal on s’observa la 
resposta a l’estimulació a tots els fotoreceptors , i la fiabilitat en tots el cassos 
de les respostes a la modulació de la luminància. 
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Fig. 6.2 Gràfiques de resposta dels fotoreceptors aïllats d’un nadó de 2 mesos 
 
 
 
La resposta als VEP es representa gràficament com una funció a la mitjana de 
luminància dels estímuls aïllats del receptor. Aquest cas demostra un augment 
de l’ amplitud de VEP a mesura que augmenta la intensitat de la luminància del 
fotoreceptor aïllat, suposant que  la resta estan silenciats adequadament.  
L’ augment de l’amplitud indica la presencia del fotoreceptor. 
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Fig. 6.3 Funció VEP en relació a la luminància normalitzada 
comparativa 4-8 mesos i color normal-dicròmata en fotoreceptors aïllats. 
 
 
 
Comparant els valors normalitzats obtinguts per lactants de 4 i 8 setmanes així 
com amb els valors adults  els estudis van concloure que amb tota probabilitat 
els fotoreceptors són funcionals en la primera infància, no és possible fer un 
anàlisi més a fons perquè és altament probable que els bastons contribueixin a 
la discriminació dels estímuls utilitzats en els nadons de la prova, tot i que es 
van intentar minimitzar al màxim. S’arriba al convenciment de que els senyals 
generats pels cons M i L són prou forts per arribar l’escorça a les 4 setmanes 
d’edat, no obstant això, els senyals a les 4 setmanes apareixen  al voltant de 
quatre vegades més febles que els de 8 setmanes. Aquesta diferència en la 
resposta pot anar associat amb l'augment de 2-3 vegades en  sensibilitat al 
contrast  entre 1 i 3 mesos d’ edat. 
 
 
 
 
ANÀLISI DE DIFERENTS PROVES OBJECTIVES DE VISIÓ EN COLOR EN LA PRIMERA INFÀNCIA. 
 
35 
 
6.2 NADONS DE 8-12 SETMANES (Bieber et al. 1998) 
 
 
Seguint la línia iniciada en el primer estudi, un segon estudi analitza els 
espectres d’acció a les 8 setmanes d’edat, amb la finalitat de fiabilitzar la 
resposta del primer, mesurant les sensibilitats espectrals dels cons M i L, i 
constatar que les respostes obtingudes són funcionals. Es va utilitzar la tècnica 
de la doble substitució per crear estímuls que modulessin només la resposta 
dels cons M i L, mentre es manté constant la dels bastons, assumint que la 
resposta dels fotoreceptors és univariant, la tècnica de substitució silenciosa 
permet conduir la resposta d`un sol tipus de receptor mentre mantenim en valor 
constant en la resta de receptors. 
Amb aquest efecte es van mesurar les sensibilitats de camp per a cons aïllats 
M i L en nadons sense antecedents per part dels pares en alteracions en la 
visió del color i  de 8 a 12 setmanes de vida i adults amb visió del color normal    
Els estímuls es van projectar en les mateixes condicions de la prova anterior  
que aconsegueixen l`aïllament del estímul aplicable als cons M i L i als bastons. 
Les dades obtingudes, junt amb el estudi previ, confirmen que els cons M i L 
són operatius des de les 8 setmanes i probablement ja a les 4 setmanes. Es 
registra  la sensibilitat  relativa, que es representa com una funció de longitud 
d’ona. Els gràfics de l’ esquerra de la figura, ens mostren els espectres d’acció 
obtinguts a partir d`un adult i els de la dreta  d’un nen, respectivament, aïllant 
els cons M. Els cercles blancs representen els espectres d`acció determinats a 
partit  dels criteris individuals de les funcions  de resposta a PEV. Els cercles 
negres mostren els espectres d`acció calculada fent el promig  dels espectres 
d`acció basats en quatre criteris diferents (indicada pels valor a l`esquerre de 
cada espectre d`acció) en la resposta a PEV. 
 
Fig. 6.4 Gràfica de la sensibilitat relativa comparativa entre adults-nadons 
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Fig. 6.5 Corba de sensibilitat relativa de 5 nadons 
 
 
La sensibilitat relativa es representa com una funció de longitud d`ona  a la 
figura 6.5 per 5 nadons els quals van tenir espectres d`acció baixos per M 
(representats pels cercles o) i  dels cons L (cercles plens) aïllats, la gràfica s`ha 
normalitzat per obtenir corbes representatives. 
 
De les dades obtingudes observem que les dades obtingudes en nadons són 
més variables que les dels adults. Per la majoria d`ells (exceptuant pel nadó AP 
pel con M) existeix una lògica raonable entre els espectres d`acció obtinguts en 
l`aïllament dels cons Mi L respectivament. 
 
Les dades obtingudes ens indiquen amb evidència que el funcionament dels 
cons M i L, és total abans de les 8 setmanes d’edat. La similitud amb les 
respostes a les mesures fetes en nadons d’entre 4 i 8 setmanes, suggereixen 
que els cons M i L són funcionals a les 4 setmanes de vida, encara que els 
senyals obtinguts tinguin una amplitud menor respecte als valors 8 setmanes. 
Els espectres d’acció obtinguts a partir dels nadons en condicions d’ aïllament 
dels cons M-L corresponen als fonaments de cons d’ Smith i Pokorny (1975) 
Dels estudis anteriors deduïm que tots els tipus de fotoreceptors de la retina 
humana estan en funcionament al més del naixement. 
 
Tot i que aquests treballs es van realitzar l’ any 1998, són les últimes 
referències bibliogràfiques en el que es refereix a l’inici de la visió en els 
infants. 
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6.3 COMPARACIÓ DELS MARCADORS GENOTIPICS I FENOTIPICS DEL 
COLOR EN NADONS I ADULTS ( Bieber et al. 1998) 
 
El tercer treballes van centrar en l’estudi de les característiques genotípiques i 
fenotípiques dels marcadors de la visió en nadons i adults. 
 
Entenem com a genotip el conjunt real de gens que un organisme porta dins. 
És tota la informació genètica que es troba a l’ADN. Bàsicament, el genotip 
determina els trets que es podran observar en el fenotip. Quan els gens que 
conformen el genotip s’expressen en característiques observables, aleshores 
estem parlant de fenotip.  
 
Es van realitzar anàlisis genètics en quatre adults masculins: un protanop 
(A1),un deuteranop (A2),un tercer amb visió del color normal (A3) i un 
deuteranòmal (A4) i en cinc nens de sexe masculí menors de 3 anys, dos 
suposadament protanops ( B1,B3 ),un suposat deuteranop (B2) i dos amb visió 
suposadament normals  del color (B4,B5), aquestes classificacions venien 
precedides i basades en les respostes a les proves de VEP, realitzades als 
nens quan tenien de 4 a 8 setmanes d`edat. 
 
En el cas de la visió dels nens, venia determinada per les mesures realitzades 
prèviament als participants quan tenien entre 4 i 8 setmanes d`edat amb la 
tècnica de doble substitució silenciosa i VEP.  
 
Es van realitzar dos assajos diferents en l`ADN aïllat, un dissenyat per estimar 
el nombre total de gens de pigment en el cromosoma X, i l`altre dissenyat per 
estimar la proporció de gens pels pigments dels cons M i L. 
 
Utilitzant els resultats d`aquests dos assajos, és possible determinar el nombre 
total de gens de pigments visuals en el cromosoma X ,a partir dels quals es 
poden fer prediccions sobre l`expressió fenotípica en observadors individuals. 
 
 
 
. 
 
Fig  6.6 resultats del primer assaig genètic 
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La figura 6.6 mostra els resultats del primer assaig, utilitzat per evidenciar el 
número de gens de pigments visuals en el cromosoma X per als cinc nens 
petits. Cada observador el representem doblement. Les bandes heterodúplex 
ens indiquen la separació o diferenciació dels dos fotopigments, és a dir de 
l’opsina del verd i la del vermell. La banda superior prové del primer gen a la 
matriu, mentre que la banda inferior és de tots els gens de pigments presents a 
la matriu. Les bandes heterodúplex dèbils les trobem presents en tres dels cinc 
subjectes (B3, B4 i B5) Heterodúplex només es veuran en aquest assaig per a 
les matrius amb més d’un gen.  
 
El nombre total de gens per a cada observador, tal i com es calcula per anàlisis 
d`imatge fluorescent, es representa a la part inferior de la figura, no es van 
observar bandes heterodúplex per als subjectes B1,B2,i els patrons de banda 
són consistents amb els dos subjectes que tenen només un sol gen pigment 
visual lligat al cromosoma X. 
 
L’anàlisi quantitatiu de la imatge fluorescent verifica que ambdós d`aquests 
nens tenen només un gen del pigment. Aquests resultats indiquen que els nens 
B1 i B2 són dicròmates. 
 
En el recompte total de gens els resultats d`un test bioquímic es mostren a la 
figura per als 5 nens. Per als subjectes B1 i B2,la banda superior representa el 
primer gen a la matriu, mentre que la banda inferior es de tots els gens de la 
matriu. Per als observadors B3, B4 i B5les bandes superiors són bandes 
heterodúplex, amb la tercera banda procedent del primer gen i la banda inferior 
procedent de tots els gens. El número total de gens calculats per cada 
observador fent servir l’anàlisi d`imatge fluorescent es mostra a la part inferior 
de la figura. 
 
Fig. 6.7 Relació de gens M-L 
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A la figura 6.7 que representa la relació de gens M-L ens mostra el subjecte B1 
té una banda d`alta densitat corresponent als gens M i bandes dèbils 
corresponents al gen L. En el cas de B2 mostra fragments de gens L d`alta 
densitat, amb una banda M extremadament débil. Agafats en conjunt amb els 
resultats del assaig a la fig. 6.7 ens indicaria que tant B1 com B2 són 
dicròmates, els resultats del segon assaig ens permet identificar a B1 com a 
protanop i a B2 com a deuteranop, malgrat la contaminació creuada de les 
mostres infantils. 
 
Confluïm segons aquest estudi a la vista dels resultats dels anàlisis genètics, 
que eren perfectament coherents amb el fenotipus de la visió del color dels 
quatre adults control. En segon lloc, els anàlisis genètics van confirmar la 
identificació via PEV de dos lactants amb funció anormal d`almenys un tipus de 
con i són consistents amb la identificació via PEV d`uns altres dos on la funció 
dels cons sembla igual. Aquests resultats suggereixen que la tècnica 
d`aïllament del receptor, és capaç d`identificar una deficiència de color en nens 
de tan sols 4 setmanes. Finalment, aquests resultats proporcionen un 
recolzament addicional als resultats dels autors sobre la conclusió en els 
treballs anteriors amb PEV, demostrant que tant el fotoreceptor con M com L 
són funcionals a partir de les 4 setmanes d`edat. 
 
 
 
7. QUINES SÓN LES PREFERÈNCIES DE COLOR EN NADONS  ( Zemach, 
Chang, i Teller,2007) 
. 
D’altra banda, una vegada determinada l’edat a la que els nadons comencen a 
veure el color, és interessant conèixer quines són les seves preferències 
cromàtiques. 
 
En el que fa referència a les preferències  de color dels nadons d’una manera 
espontània, el treball realitzat l’any 2007 ens mostra dades estadístiques molt 
rellevants amb un estudi en nadons de 12 setmanes, on es demostra que els 
nadons mostren preferències espontànies entre  estímuls isoluminantsde 
diferents cromaticitats. Bornstein (1975) va trobar les majors preferències 
d’aparellament per a longituds d’ona dels extrems perceptivament, vermell i 
blau espectrals i menys per a  longituds d'ona espectrals intermitges verd-blau, 
verd i groc-verd. En aquest article  es va realitzar un nou examen de les 
preferències de matís infantils. En lloc d'aparellar cada estímul cromàtic amb 
altres estímuls cromàtics, s’aparellava  cada  estímul cromàtic  amb una línia 
blanca estàndard.  
 
La transitivitat estocàstica (ST) és una propietat de preferències entre parells 
d'objectes formats a partir de tres alternatives, a, b, i c. En general, ST estableix 
que si A es prefereix a B i B es prefereix a C, llavors A es preferirà  a C. La 
transitivitat estocàstica pot ser feble, moderat, forta o estricta (Fishburn, P.C. 
1973). En el present treball, s'analitza la presència i grau de ST en les dades 
de dos experiments en relació amb preferències de color espontànies en 
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nadons de 12 setmanes d'edat . 
 
Es van realitzar dos experiments: 
 
En l’experiment 1(Tríades),es van provar cinc conjunts de tres estímuls en 
parelles de dos. En cada cas dos estímuls eren cromàtics i un era blanc, es va 
observar en tots els casos ST. 
 
En l'experiment 2 (Complementaris), la prova era  estímul blanc contra parells 
d'estímuls des de  costats oposats del punt blanc (Vermell contra blau-verd, 
blau vs. groc, i davant porpra verd). Les pureses van ser constants en valors   
iguals  de  (50/50)  davant l’estímul blanc. 
 
Es va observar que el   blanc va ser l’estímul menys escollit en cada prova de 
tríades de preferència pels nadons ,demostrant l’existència de discriminació 
cromàtica ja en aquestes 12 setmanes de vida. 
 
Cal que es compleixin les dues hipòtesis i es determini amb exactitud la ST. 
Les proves es van fer a les 12 setmanes de vida dels infants, i sense  
deficiències en el color  en el seu historial ,anterior a aquestes proves. 
 
Els experiments que es van descriure en aquest document aborden la 
consistència de les preferències de to infantil entre diferents opcions de parells 
d'estímuls quan els estímuls són idèntics. També va resultar que els nens 
prefereixen els dos estímuls cromàtics al blanc. 
 
En resum, les dades dels presents experiments suggereixen que la prova de 
cada estímul cromàtic contra blanc pot ser substituït per l'enfocament de 
Bornstein a l'estímul selecció, i tot i així mantenir la continuïtat amb el seu 
treball. També suggereixen que les preferències dels nadons entre estímuls 
cromàtics i blancs poden donar dades amb sorprenent alta precisió.  L’anàlisi 
del nivell de ST és útil perquè com més alt el nivell ST més potents són les 
dades per limitar els models quantitatius de preferència de color en nadons. 
 
 
8. TEST PSEUDOISOCROMÀTIC DE LA VISIÓ DEL COLOR EN NADONS                            
(Mercer, M.,  Drodge, S., Courage, M et al.  2014) 
 
 
Aquest treball, és un dels més actuals en matèria de detecció del color en 
nadons, i vol donar un caire clínic que ens permeti realitzar un test ràpid i 
efectiu que sigui possible incloure en la bateria de proves als nadons i que en 
pot proporcionar informació de possibles deficiències al color en nens de molt 
curta edat. 
 
Malgrat el desenvolupament de mètodes experimentals capaços de mesurar  la 
capacitat de visió del color en nadons, encara no existeix un procediment  
similar als utilitzats per diagnosticar les anomalies congènites  i adquirides en 
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nens grans, adults i pacients clínics. En aquest estudi es va modificat una prova 
de pseudoisocromaticitat perquè sigui més adequada per als nens petits. Els 
resultats van mostrar que tots els nadons i adults van passar el  objectiu blau / 
groc, però molts dels nadons menors van fallar la fita de vermell / verd, 
probablement a causa de la interacció de la immaduresa del sistema visual i la 
petita distància CIE vector en  vermell / verd de la placa. No obstant això, els 
nens de més edat 17-23 mesos, adults i adults amb deficiències al color van 
realitzar les proves d’ acord al que s’esperava. 
 
En general, amb alguna modificació addicional, la prova serveix com una eina 
prometedora per a la detecció d'anomalies de la visió del color en les primeres 
etapes de la vida. (Mercer, M.  , Drodge, S., Courage, M et al.  2014) 
 
En quan a tests del color han sortit altres variants del Ishihara orientades a la 
pediatria, la més recent d'elles l'examen de la visió del color Made Easy 
(CVTMET), amb objectius orientats als nens, com un vaixell, estrella, o un gos. 
Els resultats mostren un excel·lent èxit amb nens petits(Cotter, Lee, i French, 
1999). Es va utilitzar el test de Passen I Allen   en una àmplia població infantil ,i 
va fer una modificació de la mida dels dibuixos de les plaques i es van 
comparar amb resultats d’adults amb i sense deficiències al color. La prova va 
consistir en una placa  demostració fàcilment distingible acromàtica i les dues 
plaques test cromàtiques. En els adults es va realitzar el mateix test modificat , 
les 38 làmines d’ishihara i el test farnwoth-munsell, en les condicions ideals 
òptimes  per cada un. 
 
La gràfica aconseguida revela un patró interessant entre els gèneres. En 
general  els nens més joves (3-9 mesos) no van aconseguir detectar la placa 
vermell-verd (R/G 54%), mentre que en  les nenes de la mateixa edat  el 
percentatge era menor, malgrat que les expectatives basades en les variacions 
genotípiques dins de la població general, la diferència observada aquí   és més 
gran que l’esperada entre mascles i femelles. Per edats, en els nadons més 
joves és  el més gran i disminueix a mesura que augmenta l’edat dels nens 
testats  que és coherent amb la predicció genètica entre gèneres. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 8.1 Gràfiques per edat i sexe de les respostes al test 
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En adults els resultats van ser els esperats en les persones sense alteracions 
de la visió del color, i també tal i com s’esperava, el rendiment va ser diferent 
per als  adults amb anomalies cromàtiques segons els criteris standard per 
Ishihara i Farnsworth munsell D15. 
 
 
 
 
FIG 8.2  Rendiment global i deficiències de resposta . 
 
La gràfica resumeix el rendiment global, mostrant els errors en cada grup 
d’edat ,els nens de 17-23 mesos, i la taxa de deficiència esperada en la 
població caucàsica. Els resultats semblen validar l’èxit de les plaques 
isocromàtiques, ja que detecten pràcticament a tots els adults amb deficiències 
de color, i no va identificar falsament cap adult amb visió de color normal, així 
com tampoc la  en el grup lactants 17-23 mesos la taxa d’error era 
excessivament més alta que l’esperat dins la població en general. 
 
 
Malgrat l’èxit obtingut en els resultats, que confirmen el test com vàlid per les 
deteccions d’alteracions de la visió del color, i que també es pot considerar que  
el temps mitjà utilitzat per realitzar la prova és clínicament acceptable,(≤ 5 min.)  
el test mostra una taxa relativament alta d’errors entre els nadons més joves 
per a aquests resultats. Potser degudes a l’exigència a l’hora de donar les 
respostes com a vàlides, i potser  l’ explicació més probable per a l'alta taxa de 
fracàs entre els nens més joves, es refereix a la ubicació espectral relativa dels 
estímuls al R / G davant de la placa de B / Y. 
 
Per tant, en el cas dels nadons, la majoria dels quals genèticament haurien de 
presentar visió al color normal, el lent desenvolupament de l’aparició de la 
capacitat de discriminar R/G pot ser una funció de la maduració gradual dels 
mecanismes retinians i neuronals per una discriminació cromàtica subtil. 
 
 
En conclusió, els resultats ens permeten dur a terme aquest estudi com a test 
de diagnòstic. Les modificacions al test de Pease & Allen amb la simplificació 
ANÀLISI DE DIFERENTS PROVES OBJECTIVES DE VISIÓ EN COLOR EN LA PRIMERA INFÀNCIA. 
 
43 
 
dels estímuls, presentant estímuls espectralment més allunyats, repetint les 
proves o bé incrementant la rellevància dels estímul, aconsegueixen reduir 
l’edat dels nadons que poden respondre al test, fins i tot els mes prematurs. Els 
avenços que ens dona aquest test modificat, poden ser beneficiosos tant a 
nivell científic com clínic per l’ identificació a edats primerenques de anomalies 
genètiques de la visió del color i de les vies cromàtiques neurals, especialment 
en el que fa referencia als fotoreceptors. 
 
9.CONCLUSIONS 
 
Podem concloure amb l’estudi realitzat a partir de les publicacions existents en 
aquest moment que: 
-Les dades dels estudis de Knoblauch, Bieber et al. ens indiquen amb 
evidència que el funcionament dels cons M i L, és total abans de les 8 
setmanes d’edat. La similitud amb les respostes a les mesures fetes en nadons 
d`entre 4 i 8 setmanes, suggereixen que els cons M i L són funcionals a les 4 
setmanes de vida, encara que els senyals obtinguts tinguin una amplitud menor 
respecte als valors 8 setmanes. Els cons S seguirien un desenvolupament més 
lent, per aquest motiu els estudis es realitzen en els cons M-L. 
-Els anàlisis dels resultats de genotips i fenotips, suggereixen que la tècnica 
d`aïllament del receptor, és capaç d`identificar una deficiència de color en nens 
de tan sols 4 setmanes. 
-Les dades dels estudis de preferències de color dels nadons (12 setmanes) 
suggereixen  que la prova de cada estímul cromàtic contra blanc pot ser 
substituït per proves més complexes basades en tríades i colors, i que les 
preferències dels nadons entre estímuls cromàtics i blancs poden donar dades 
amb sorprenent alta precisió.  
-Els nens prefereixen els dos estímuls cromàtics al blanc. L’anàlisi del nivell de 
ST és útil perquè com més alt el nivell ST més potents són les dades per limitar 
els models quantitatius de preferència de color en nadons. També va resultar 
que els nens prefereixen els dos estímuls cromàtics al blanc 
-Els resultats  del test pseudoisocromàtic modificat de Pease & Allen demostren 
que aquest test  es pot utilitzar com a test de diagnòstic. Les modificacions al 
test de Pease & Allen amb la simplificació dels estímuls, presentant estímuls 
espectralment més allunyats, repetint les proves o bé incrementant la 
rellevància dels estímul, aconsegueixen reduir l’edat dels nadons que poden 
respondre al test, fins i tot els mes prematurs. 
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